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·论著·

　　小儿脓毒症一般发生在感染性疾病后，是指由细菌入侵
血液所引起的反应失调，严重者可危及生命[1]。相关数据显
示，脓毒症的致死率高达25%，且目前尚无特效药物，尽
早对脓毒症患儿进行早期病情评估并治疗是提高患儿生存
率的有效方式[2]。因此，对相关标志物进行检测在疾病诊断
中发挥着重要作用。研究人员通过临床研究发现，血清白介
素-6(IL-6)、降钙素原(PCT)与血清淀粉样蛋白A(SAA)均可用于
脓毒症的诊断中，但因其生物学特性存在一定差异性，在不同
时间、不同的检测方式所表示的诊断意义不同[3]。本研究旨在
探讨在儿童脓毒症患儿中不同检测方式对病情评估的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年7月至2020年7月我院就诊的疑似脓
毒血症感染患儿80例，根据Sepsis3.0中的相关诊断标准将确

诊为脓毒症的患儿命名为观察组，非脓毒血症患者命名为对照
组。对照组患儿28例，男、女患儿分别为16例、12例，年龄
3~12岁，平均年龄(7.32±1.51)岁，其中腹腔感染者8例，泌
尿系统感染者12例，肺部感染者5例，皮肤软组织感染者3例。
观察组患儿52例，男、女患儿分别为27例、25例，年龄4~12
岁，平均年龄(7.43±1.54)岁，其中腹腔感染者13例，泌尿系
统感染者18例，肺部感染者12例，皮肤软组织感染者9例。两
组性别、年龄、感染类型等上述一般资料对比，结果无明显差
异(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：脓毒症患儿符合2016年美国重症医学会(SCCM)
和欧洲重症医学会(ESICM)发布的Sepsis3.0诊断标准；入院
前未使用过相关免疫功能药物治疗者；患儿意识清晰，家属对
本研究无异议；临床资料完整者。排除标准：合并自身免疫功
能疾病者；HIV感染者；合并脑血管疾病者；病毒性感染者。
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【摘要】目的 探讨在儿童脓毒症患儿中使用清白介素-6(IL-6)联合降钙素原(PCT)检验对病情评估的价值。方法 选取2018年7月至2020年7月在我院就诊的80例疑似
脓毒血症感染患儿作为研究对象，参考Sepsis3.0中的相关诊断标准对患儿进行分组，分别为脓毒血症的观察组(n=52)与非脓毒血症的对照组(n=28)，使
用电化学发光法测定对IL-6、PCT水平进行测定，使用胶体金法对血清淀粉样蛋白A(SAA)水平进行测定，根据受试者工作特征(ROC)曲线比较不同诊断方
式应用价值。结果 观察组SAA、IL-6、PCT水平较对照组明显更高(P<0.05)；PCT诊断的AUC值、敏感度与特异性明显高于IL-6与SAA(P<0.05)，PCT+IL-6
诊断的AUC值、敏感度与特异性较其他诊断方式相比明显更高(P<0.05)。结论 IL-6、PCT、SAA的联合诊断结果优于单独诊断，其中PCT+IL-6有着更高的
诊断效能。
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Abstract: Objective  To explore the value of interleukin-6 (IL-6) combined with procalcitonin (PCT) test in the assessment of the disease condition in 
children with childhood sepsis. Methods  A total of 80 children with suspected sepsis infection admitted to our hospital from July 2018 to July 
2020 were selected as the research subjects. According to the relevant diagnostic criteria in Sepsis 3.0, the children were divided into two 
groups: the sepsis observation group(n=52) and the non-sepsis control group(n=28). The levels of IL-6 and PCT were determined by upper 
electrochemiluminescence assay, and the levels of serum amyloid A(SAA) were determined by colloidal gold assay. The application values of 
different diagnostic methods were compared according to receiver operating characteristic (ROC) curves. Results  The levels of SAA, IL-6 and PCT 
in observation group were significantly higher than those in control group (P<0.05). The AUC value, sensitivity and specificity of PCT diagnosis 
were significantly higher than that of IL-6 and SAA (P<0.05), and the AUC value, sensitivity and specificity of PCT+IL-6 diagnosis were significantly 
higher than that of other diagnostic methods(P<0.05). Conclusion  The combined diagnosis result of IL-6, PCT, and SAA is better than that of 
single diagnosis, and PCT+IL-6 has higher diagnostic efficiency.
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1.2 方法  抽取两组患儿5mL静脉血，将其置于真空采血管
内，试管内无抗凝剂，充分摇晃采血管，设置离心机转速为
3000r/min，在4℃条件下离心，时间为10min，分离上层清
液，使用上转电化学发光，采用深圳市新产业生物医学工程
股份有限公司生产的试剂盒对PCT和IL-6进行检测，使用胶体
金法，采用上海奥普生物医药股份有限公司生产的试剂盒对
SAA进行检测。
1.3 观察指标  对比两组SAA、IL-6、PCT水平；使用受试者工
作特征(ROC)曲线对PCT、IL-6+SAA、PCT+SAA、PCT+IL-6
的AUC值、阳性与阴性似然比、阳性与阴性预期值、敏感度
与特异性进行比较。
1.4 统计学方法  本研究数据采用SPSS 24.0统计学软件分析处
理，计数资料以n(%)描述，数据比较采用χ

2检验，符合正态
分布的计量资料以(χ-±s)描述，组间比较采用t检验，对感染
相关性指标的工作特征ROC曲线进行绘制，P<0.05说明差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组SAA、IL-6、PCT水平对比  与对照组相比，观察组
SAA、IL-6、PCT水平明显更高(P<0.05)，见表1。

2.2 不同检测方式的ROC曲线对比  PCT诊断的AUC值较IL-6
与SAA相比明显更高(P <0.05)，敏感度与特异性明显最高
(P<0.05)；联合检测AUC值较单独检测明显更高(P<0.05)，
PCT+IL-6敏感度与特异性明显更高(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　PCT由甲状腺C细胞产生，半衰期大约为24h，是不存在
激素活性的降钙素前体，当脓毒症发生时，患者体内IL-6、
TNF-α大量释放，CALC-I基因的表达受到诱导，从而导致
PCT的异常释放[4]。研究人员通过临床研究发现，脓毒症患者

体内PCT水平异常升高，且未受类固醇激素水平的制约。多
项临床研究均表明PCT在继发性感染、脑膜炎、急性心内膜
炎、胰腺炎等感染患者中诊断的有效性[5]。本研究中，观察组
SAA、IL-6、PCT水平明显高于对照组，PCT诊断的AUC值、
敏感度与特异性较IL-6、SAA相比明显更高，这与石晓娜等[6]

的临床研究结果一致，说明PCT有着较高的临床诊断价值。
　　PCT作为细菌感染的重要生命标志物，但机体创伤等因
素也可能导致其水平的升高，当患者处于感染早期时可能出
现假阴性的结果，且在机体炎症反应发生4h后PCT水平逐渐开
始增长，约12h后达到峰值，较IL-6、SAA明显更慢[7]。IL-6是
一种对于机体损伤与感染的发生反应最快的细胞因子，其在
感染早期中的诊断价值在临床中越发受到重视[8]。IL-6是促炎
因子的一种，主要由免疫细胞、巨噬细胞所释放，能够对急
性阶段的机体反应进行诱导，并在2h内达到峰值，其水平与
感染程度呈现出正相关，但在对是否因细菌所导致的感染鉴
别中特异性明显低于PCT[9]。SAA主要由肝脏合成，在人体血
液中的正常含量较少，当在炎症发生时或感染急性期其水平
异常升高，但半衰期较短，当发生病毒感染时其水平变化较
为明显，明显高于传统指标。李涛等[10]通过临床研究发现，
PCT联合IL-6的联合检测，能够促进腹腔感染检测率的提高，
且PCT与IL-6的水平变化能够对患者病情与预后进行有效评
估。本研究中，PCT+IL-6诊断的AUC值、敏感度与特异性较
PCT、IL-6+SAA、PCT+SAA明显更高，这与上述研究结果相
一致，提示PCT联合IL-6在脓毒症患儿中有着更高的诊断价
值。
　　综上所述，各种检测方式均存在着优缺点，但PCT联合
IL-6在脓毒症患儿检测中能够对敏感度、特异性及反应时间存
在的差异进行补充，有效提高诊断效能，在患者病情评估中
发挥着重要作用，值得使用。
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表1  两组SAA、IL-6、PCT水平对比
组别	 例数	  SAA(mg/L)	   IL-6(pg/mL)	  PCT(μg/L)

观察组	  52	 72.84±16.53	 145.92±35.87	 7.68±2.37

对照组	  28	 33.15±8.73	 87.64±19.36	 2.89±1.53

t		  11.825	                     7.979	                     9.651

P		  0.000	                     0.000	                     0.000

表2  不同检测水平的ROC曲线对比
因子	    AUC(%)	      95%CI	         P值	  敏感度(%)   特异性(%)    约登指数

SAA	     70.62	   0.58~0.84      0.001	     54.83	        94.46	          0.46

IL-6	     72.31	   0.62~0.85      0.002	     62.41	        85.07	          0.48

PCT	     80.05	   0.71~0.93      0.000	     74.68	        87.82	          0.62

SAA+IL-6	     82.64	   0.75~0.95      0.000	     63.57	        96.76	          0.56

PCT+SAA	     84.57	   0.78~0.97      0.000	     60.15	        95.34	          0.65

PCT+IL-6	     88.45	   0.81~0.98      0.000	     86.23	        90.87	          0.77
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